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Pemenuhan Spiritual care oleh perawat masih jarang dilakukan. Sedangkan  Spiritual care sangat 
dibutuhkan dalam proses perawatan pasien. Aspek spiritual merupakan salah satu yang berdampak 
pada kondisi kesehatan pasien. Sehingga penting untuk mencari tahu hal-hal berkaitan dengan 
pemenuhan spiritual care oleh perawat. Tujuan dari ulasan ini untuk memberikan gambaran 
bagaimana pemenuhan spiritual care oleh perawat dirumah sakit. Ebsco, ProQuest, Pubmed, Garuda, 
ScienceDirect, ClinicalKey for Nursing portal yang di akses untuk menemukan bukti mengenai 
pemenuhan spiritual care perawatan dengan kata kunci „spiritual‟ OR „spirituality‟ AND „nurses‟AND 
„hospital‟ OR „hospice‟. Menyaring dari 81.183.257 jurnal dan berhasil mendapatkan 10 jurnal terkait. 
Menggunakan kriteria inklusi yang mencakup sumber literature yang diambil mulai tahun 2016 
sampai 2020, kesesuaian kata kunci penulisan, keterkaitan hasil penulisan literature dengan 
pembahasan yang diangkat. Terdapat 5 tema yang ditemukan dalam telaah literature ini yaitu: 
“Intensitas waktu perawat memberikan perawatan spiritual”, “Terapi perawatan spiritual yang sering 
diberikan oleh perawat”, “Hubungan spiritualitas perawat dengan pemberian perawatan spiritual”, 
“Hambatan yang dihadapi perawat dalam memberikan perawatan spiritual”, dan “Hasil yang 
didapatkan perawat setelah melakukan intervensi perawatan spiritual pada pasien”. Disimpulkan 
Perawat perlu untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dalam pemenuhan aspek spiritual 
pasien dan keluarga.  
 
Kata kunci: hospice; hospital; nurses; spiritual; spirituality 
 




Spiritual care is rarely done by nurses. Meanwhile, spiritual care is needed in the patient care 
process. The spiritual aspect is one that has an impact on the patient's health condition. So it is 
important to find out things related to the fulfillment of spiritual care by nurses. The purpose of this 
review is to provide an overview of how to fulfill spiritual care by nurses in hospitals. Ebsco, 
ProQuest, Pubmed, Garuda, ScienceDirect, ClinicalKey for Nursing portals that are accessed to find 
evidence of the fulfillment of spiritual care care with the keywords 'spiritual' OR 'spirituality' AND 
'nurses' AND 'hospital' OR 'hospice'. Filtering from 81,183,257 journals and managed to get 10 
related journals. Using inclusion criteria that include literature sources taken from 2016 to 2020, the 
suitability of writing keywords, the relationship between the results of writing literature and the 
discussion raised. There are 5 themes found in this literature review: "The time intensity of nurses to 
provide spiritual care", "Spiritual care therapy that is often given by nurses", "The relationship 
between spirituality of nurses and the provision of spiritual care", "Barriers faced by nurses in 
providing spiritual care. spiritual care ”, and“ The results the nurse gets after performing spiritual 
care interventions on patients”. Nurses need to increase their knowledge and skills in fulfilling the 
spiritual aspects of patients and families. 
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Spiritual care merupakan kegiatan perawat dalam pemenuhan kebutuhan spiritual pasien. 
Berpedoman pada nilai-nilai perawatan spiritual yang dapat dilakukan perawat diantaranya  
memeberikan peluang pada pasien agar terbuka dalam mengekspresikan perasaannya, 
menguatkan pasien terkait penyakitnya, namun tidak menjadikan agama sebagai alat promosi 
dalam meyakinkan pasien terkait agamanya (Wibawa et al., 2020). Tahun 1984 World Health 
Organization menyatakan bahwa spiritual adalah salah satu aspek dari defenisi kesehatan 
secara menyeluruh. Tahun 1947 oleh WHO batasan sehat dinyatakan berdasarkan tiga aspek 
saja, diantaranya sehat secara fisik (organobilogik), sehat secara mental 
(psikologik/psikiatrik), dan sehat secara sosial. Namun sejak tahun 1984 oleh WHO 
ditambahkan satu batasan sehat yaitu aspek agama (spiritual) yang oleh American Psychiatric 
Association dikenal dengan rumusan bio-psiko-sosio-spiritual. 
 
Perawat dalam melakukan bimbingan terapi spiritual pada pasien, bertujuan untuk 
meningkatkan pemahaman pasien terkait jatidirinya, membantu pasien dalam mengetahui 
kekuatan sumber daya internal yang dimiliki, pembelajaran dalam mengembangkan 
kepercayaan diri, mengurangi kecemasan, depresi dan kesepian, meningkatkan harga diri serta 
motivasi diri, membantu memperkuat pasien dalam melakukan interaksi dan membina 
hubungan dengan orang lain (relationship) dan membantu pasien dalam menemukan tujuan 
hidup (Wibawa et al., 2020). Pemenuhan kebutuhan spiritual diperlukan oleh dan keluarganya 
untuk menemukan arti kehidupan yang dihadapi termasuk penderitaan karena sakit dan 
merasa tetap dicintai oleh sesama manusia dan Tuhan (Hamid et al., 2014). 
 
Allah SWT berfirman dalam QS Ar Ra‟ad 13;28, yang artinya “(yaitu) orang-orang yang 
beriman dan hati mereka menjadi tenteram dengan mengingat Allah. Ingatlah, hanya dengan 
mengingat Allah-lah hati menjadi tenteram”.  Saat manusia lupa pada sang pencipta akan 
terasa hidup menjadi hampa dan saat menjauh dari-Nya maka hati terasa kosong dari nilai-
nilai Imani. Jadi, sangatlah manusia merugi sebagai makhluk berdimensi spiritual saat 
melupakan dan menjauhi sang pencipta Tuhan Yang Maha Esa. Sebuah penelitian 
menunjukkan bahwa sebanyak 51,8% perawat memiliki persepsi yang baik tentang spiritual 
care dan 54,2% responden memberikan pemenuhan spiritual yang baik pada pasien. Hasil 
tersebut menunjukkan bahwa adanya hubungan yang bermakna antara persepsi perawat 
dengan pemenuhan spiritual, dimana penerapan spiritual care yang kurang baik  dilakukan 
oleh pelawat yang persepsi tentang spiritual care kurang (Mardiani et al., 2017). 
 
Penelitian lainnya menunjukkan bahwa sebagian perawat kurang yakin dengan kemampuan 
dalam memberikan pemenuhan kebutuhan spiritual, dan tidak mampu mengatasi jika terdapat 
masalah terkait spiritual. hal ini menyebabkan pemenuhan akan kebutuhan spiritual di ruang 
rawat inap kurang. Perawat tidak mampumendorong pasien mengekspresikan perasaannya. 
Hal ini dipengaruhi oleh pengaruhi oleh usia, lama bekerja dan pendidikan(Ester Y, 2020). 
Tujuan dari ulasan ini untuk memberikan gambaran bagaimana pemenuhan spiritual care oleh 
perawat dirumah sakit, dan secara khususnya memberikan gambaran bagiamana intensitas 
waktu perawat memberikan perawatan spiritual, terapi perawatan spiritual yang sering 
diberikan oleh perawat, hubungan spiritualitas perawat dengan pemberian perawatan spiritual, 
hambatan yang dihadapi perawat ketika melakukan perawatan spiritual serta hasil yang 
didapatkan perawat setelah melakukan intervensi perawatan spiritual pada pasien. 
 
METODE 
Literatur yang relevan telah ditinjau dari database, termasuk: Ebsco, ProQuest, Pubmed, 
Garuda, Science Direct dan ClinicalKey for Nursing dengan menggunakan kata kunci sebagai 
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berikut: Spiritual, spirituality, nurses, hospital, hospice (tabel 1). Pencarian sistematis pada 
tahap awal dilakukan untuk menemukan spiritual care oleh perawat dirumah sakit. Pada tahap 
kedua pencarian dibatasi berdasarkan waktu 5 tahun terakhir dan full text. Untuk 
mempersempit hasil pencarian maka hasil diseleksi berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi 
hingga mendapatkan hasil yang relevan. Untuk proses akhir, dilakukan pembacaan pada 
abstrak dan teks secara penuh untuk mendapatkan hasil yang tepat. Setelah artikel terkumpul 
lalu di kritisi menggunakan format yang di ambil dari tools CASP. Adaptasi tools CASP 
digunakan di berbagai studi yang membutuhkan prosedur penilaian kritis tertentu dengan  
menyediakan kerangka kerja untuk pengelolaan hasil artikel yang dikumpulkan. 
 
Tabel 1.  
Strategi pencarian 



























































































n date last 
5 years 
2016-2020, 












Full text only, 
Last 5 years 
154 
artikel 
77 artikel 6 artikel 5 artikel 14 artikel 136 artikel 
Usaha 
ketiga 
Kriteria inklusi dan eksluasi (lapiran 1) 
10 
artikel 
2 artikel 6 artikel - - 7 artikel 
Usaha 
keempat 
Abstracts and Full Texts 
4 artikel - 3 artikel - - 3 artikel 
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Studi yang diambill dilakukan di berbagai negara termasuk 3 benua : Amerika, Asia 
(Hongkong, Taiwan, Indonesia, Kolkata, China), Eropa (Inggris), Eurasia (Turki). Tiga 
penelitian dilakukan di Amerika, dan masing-masing satu penelitian dilakukan di Hongkong, 
Taiwan, Indonesia, Kolkata, Inggris, Turki, dan China. Artikel melibatkan responden dalam 
berbagai agama termasuk: Islam, Kristen, termasuk agama campuran serta responden yang tak 
mempunyai kepercayaan agama.  Ulasan tidak hanya membahas mengenai peran perawat 
dalam memenuhi kebutuhan spiritual pasien, terdapat penelitian yang melibatkan pasien dan 
keluarga untuk menilai spiritualitas mereka (Kwan et al., 2019; (Chattopadhyay & 
Debaprasad, 2016). 
 
Ulasan menunjukkan intensitas waktu perawat memberikan perawatan spiritual, terapi 
perawatan spiritual yang sering diberikan oleh perawat, hubungan spiritualitas perawat 
dengan pemberian perawatan spiritual, hambatan yang dihadapi perawat ketika melakukan 
perawatan spiritual serta hasil yang didapatkan perawat setelah melakukan intervensi 
perawatan spiritual pada pasien. Secara keseluruhan hasil menunjukkan perawatan spiritual 
harus dipenuhi oleh perawat. Seorang perawat kompeten tidak hanya mampu memberikan 
pelayanan dengan merawat fisik pasien namun sebaiknya memenuhi aspek spiritualitas pasien 
dan keluarga. Spiritual berhubungan dengan kepercayaan, dan penyembuhan sering terjadi 
karena sesorang percaya pada doa (Green, 2018). 
 
PEMBAHASAN 
Penilaian dari Metodologi Pendekatan 
Metodologi merupakan kegiatan secara sistematik dilakukan untuk menjawab pertanyaan atau 
menyelesaikan suatu permasalahan. Metodologi berhubungan dengan jenis, aturan-aturan, 
sifat dan bentuk umum mengenai cara-cara, dan patokan-patokan prosedur (Fitrah Muh, 
Luthfiyah, 2017). Metodologi pendekatan dalam ulasan ini terdapat penelitian kuantitatif, 
penelitian kualitatif dan penelitian campuran. Secara keseluruhan ada 10 artikel yaitu 7 
penelitian kuantitatif, 2 penelitian kualitatif, dan 1 metode campuran. Di antara penelitian 
kuantitatif yaitu quasi experiment, non rendomized, cross-sectional, deskriftif, komparatif, 
dan studi kasus. Pada penelitian kualitatif yaitu studi fenomenologi, dan kajian naratif. 
 
Metode Kuantitatif 
Kuantitatif merupakan pendekatan ilmiah untuk menguji teori dan bersifat deduktif. 
Rancangan peneltian ditentukan sejak awal penelitian, dengan merumuskan langkah-langkah 
yang dipegang secara teguh, rancangannya jelas, spesifik fan perinci. Teknik pengumpulan 
data menggunakan kuesioner, wawancara terstruktur dan observasi. Dengan instrumen skala, 
angket, tes. Laporan menggunakan format statistik (korelasi, komparasi, dan sebagainya) 
(Yusuf A Muri, 2014). Sebuah studi cross-sectional mengidentifikasi frekuensi dan jenis 
praktek perawatan spiritual yang disediakan oleh perawat, serta potensi yang berkorelasi yaitu 
faktor-faktor yang berhubungan dengan pekerjaan dan faktor terkait spiritualitas perawat. 
Instrumen yang digunakan yaitu The Nurse Spiritual Care Theraputics Scale (NSCTS) berisi 
17 poin mewakili perawatan spiritual yang sesuai  untuk diberikan perawat (Taylor et al., 
2017). Survei cross-sectional lainnya diperoleh dari studi skala besar, Survey of Religion, 
Spirituality, and Nursing (SRSN), yang bertujuan untuk mengeksplorasi agama, spiritual, dan 
perawatan di antara perawat Taiwan (Chiang et al., 2016).  
 
Penelitian untuk menemukan data deskriptif dan komparatif pada persepsi perawatan spiritual 
dan sikap terhadap kematian dengan martabat. Sebanyak 289 perawat mengisi kuesioner. Data 
dikumpulkan menggunakan tools formulir deskripsi perawat, skala penilaian Spirituality and 
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Spiritual Care Rating Scale (SCS) dan Assessment Scale of Attitudes toward the Principles of 
Dying With Dignitity (ASAPDD) (Gurdogan et al., 2017). Sebuah penelitian nonrandomized 
responden perawat direkrut dengan sukarela. Responden lalu dibagi menjadi dua kelompok 
yaitu kelompok kasus dan kelompok kontrol menggunakan metode lemparan koin (Hu et al., 
2019).Pada desain deskriftif dan quasi-eksperimental, pasien dan keluarga diberikan survei 
spiritual care  (Kincheloe et al., 2018). Dalam sebagian besar kasus, awalnya subjek diminta 
duduk dengan nyaman di ruangan sejuk dan tenang. Hubungan didirikan dengan subjek 
sehingga sabjek bebas dari keraguan atau ketidakpastian tentang survei. Berikutnya kuesioner 
diberikan secara pribadi. Intruksi standar untuk mengisi kuesioner yang diberikan. Setelah 
responden menjawab pertanyaan, kuesioner dikumpulkan kembali pada peneliti dan umpan 
balik dianalisis (Chattopadhyay & Debaprasad, 2016). 
 
Keuntungan dan Kerugian Metode Kuantitatif 
Sampel pada penelitian kuantitatif dapat representatif, luas/ besar (Yusuf A Muri, 2014). 
Meskipun penelitian menggunakan NSCTS merupakan instrumen yang dibuat oleh para ahli 
namun masih memiliki keterbatasan dalam mengukur jumlah pasien yang diberikan 
perawatan serta membatasi interpretasi temuan. Demikianpula NCTS hanya mengukur 
persepsi perawat tidak termasuk persepsi pasien atau persepsi pengamat (Taylor et al., 2017).  
 
Metode Kualitatif 
Penelitian kualitatif merupakan pendekatan ilmiah bersifat induktif. Rancangan penelitian 
beflesibel, umum dan berkembang sejalan dengan proses penelitian. Teknik pengumpulan 
data dokumentasi, In depth interview, participan obesrvasion dan non observasion serta 
triangulasi. Laporan akhir naratif menggambarkan kontesktual (Yusuf A Muri, 2014). Sebuah 
studi dalam ulasan ini menceritakan bagaimana pengalaman mereka ketika seorang pasien 
meminta untuk dibimbing berdoa, dengan kondisi terdapat fenomena perawat dianggap tidak 
profesional atau tidak etis jika menawarkan berdoa pada pasien yang keluarga yang tidak 
meminta. Sehingga penting bagi penyedia layanan kesehatan menuggu permintaan doa oleh 
pasien atau keluarga (Green, 2018). Sebuah studi mengplorasi dampak dari pelatihan 
perawatan spiritual dan HCPs pada praktik perawat. Oleh karena itu digunakan pendekatan 
kualitatif, untuk mengekplorasi pandangan perawat dengan pengalam pelatihan dan 
memberikan wawasan tentang bagaimana mereka telah menerapkan keterampilan dalam 
peran sehari-hari mereka (O‟Brien et al., 2019). 
 
Keuntungan dan Kerugian Metode Kualitatif 
Penelitian kualitatif dapat menemukan pemahaman tentang sesuatu secara mendalam, dengan 
mengekplorasi dan mendeskripsikan realitas sesuai dengan konteksnya (Yusuf A Muri, 2014). 
Pada studi wawancara juga sebaiknya dilakukan pada pasien atau kelurga, untuk menilai 
apakah kebutuhan spiritual pasien benar-benar terpenuhi. Sehingga tidak hanya mengkplorasi 
dari pandangan perawat tentang penerapan keterampilan yang mereka peroleh saat pelatihan 
dalam peran sehari-hari (O‟Brien et al., 2019). 
 
Metode Campuran 
Ulasan ini, hanya satu penelitian metode campuran dimasukkan, percobaan terkontrol acak 
dan evaluasi kualitataif. Dua set kuesioner yang digunakan: spiritual sub-skala angket kualitas 
hidup McGill, skala depresi dan kecemasan. Proses intervensi dinilai dengan cara observasi 
lembar log dan wawancara semi-terstruktur dari 12 peserta. Tujuan penelitian yaitu untuk 
mengetahui efektivitas penerapan jangka pendek intervensi review hidup jangka pendek pada 
pasien yang menerima perawatan paliatif, serta meningkatkan kesejahteraan rohani mereka 
dan menurunkan kecemasan dan depsresi mereka  (Kwan et al., 2019). Penelitian ini gagal 
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untuk menganalisis efek jangka panjang intervensi yang diberikan. Secara khusus, efek pada 
keluarga responden yang telah menerima intervensi tidak dinilai (Kwan et al., 2019). Perawat 
yang memberikan intervensi sebaiknya perawat berpengalaman yang mempunyai kemampuan 
komunikasi yang kompeten, karena responden merupakan pasien yang menerima perawatan 
paliatif dan membutuhkan komunikasi yang tepat untuk mengajak pasien mereview kembali 
kehidupan mereka. Hal ini berpotensi menimbulkan kesedihan bagi pasien yang memiliki 
pengalam hidup yang kurang baik.Metodologi campuran dapat memungkinkan peneliti untuk 
mengatasi banyak kekurangan dari masing-masing metode.  
 
Hasil ulasan ini terdapat 5 tema yang mucul, yaitu: 
Intensitas Waktu Perawat Memberikan Perawatan Spiritual 
Perawat telah ditempatkan dalam posisi penting untuk mengenali dan memberikan asuhan 
keperawatan spiritual (Herlianita et al., 2018). Sebuah penelitian di Amerika menunjukkan 
bahwa perawat jarang memberikan perawatan spiritual, 17-33% perawat tidak pernah 
menyelesaikan perawatan spiritual selama jangka waktu penelitian. (Taylor et al., 2017). Hasil 
sebaliknya dalam sebuah studi yang dilakukan di Indonesia menunjukkan sebagian besar 
perawat peduli untuk memberikan asuhan keperawatan spiritual pada pasien. Meskipun 
sebagian besar perawat membantah memiliki pelatihan dalam memberikan asuhan 
keperawatan spiritual, hampir semua melaporkan bahwa mereka pernah merawat pasien 
dengan kebutuhan spiritual (Herlianita et al., 2018). 
 
Perawatan Spiritual yang Sering diberikan oleh Perawat 
Terapi perawatan spiritual yang paling sering diberikan yaitu menawarkan untuk 
membacakan kitab suci pasien, mengatur waktu kunjungan pendeta, mendokumentasikan 
perawatan spiritual yang disediakan, menawarkan untuk berdoa dan mendorong pasien untuk 
bercerita tentang tantangan spiritual hidup dan penyakit (Taylor et al., 2017). Sebuah studi 
melakukan review masa lalu pasien, perawat mengajak pasien berpikir positif dengan 
mengingat kembali hal-hal positif yang telah dicapai selama hidup. Peserta menunjukkan 
bahwa dengan mengingat masa lalu mereka mendapat kesempatan untuk mengenali rasa cinta 
dan peduli keluraga dan teman teman mereka dan belajar untuk menghargai hubungan 
mereka. Untuk itu meriview membantu mereka mengubah beberapa perasaan kebencian 
menjadi bersyukur (Kwan et al., 2019). 
 
Hubungan Spiritualitas Perawat dengan Pemenuhan Perawatan Spiritual 
Spiritual adalah aspek intrinsik manusia dan karakteristik ontologis yang perli dipenuhi. 
Terutama selama situasi krisis kehidupan.(Kang, 2018) Temuan menunjukkan bahwa 
kesehatan spiritual perawat adalah nilai dan sistem kepercayaan yang penting dan dapat 
mempengaruhi sikap perawat terhadap  spiritual care, professional commitment, dan caring. 
Perawat yang memiliki sikap yang lebih positif terhadap perawatan spiritual cenderung 
memiliki komitmen profesional dan kepedulian yang lebih baik. Perawat yang memiliki 
kesehatan rohani yang lebih baik mungkin lebih sensitif terhadap masalah atau kebutuhan 
rohani pasien karena mereka memahami makna spiritualitas dalam masalah yang dihadapi 
oleh pasien (Chiang et al., 2016). Temuan lain yang juga menyatakan terdapat hubungan 
positif antara persepsi spiritualitas dan pemberian perawatan spiritual oleh perawat (Atarhim 
et al., 2019) 
 
Sebuah penelitian membedakan responden menjadi kelompok intervensi dengan kelompok 
perbandingan. Dengan memberikan pelatihan spiritual pada kelompok intervensi yang terdiri 
dari: ceramah para ahli, intervensi kelompok, praktek klinis dan berbagai kasus. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa pelatihan yang diberikan dapat perawatan kesehatan rohani 
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dan kompetensi perawatan spiritual (Hu et al., 2019). Temuan menyarankan sebuah tools 
spiritual care untuk membantu perawat memberikan asuhan keperawatan spiritual pada pasien 
dan keluarga di rumah sakit (Kincheloe et al., 2018).Perawat menghormati pentingnya 
memberikan perawatan spiritual pada pasien mereka. Perawat percaya bahwa spiritualitas ada 
di semua agama dan perawatan spiritual berarti menunjukkan perhatian saat merawat pasien 
dan memberikan fokus terhadap keyakinan agama pasien.(Kaddourah et al., 2018). 
 
Hambatan yang dihadapi Perawat saat Memberikan Perawatan Spiritual  
Sebuah studi di Amerika, bagi penyedia layanan kesehatan yang berdoa dengan pasien dapat 
dianggap sebagai perilaku tidak profesional atau melewati batas-batas terapeutik, terutama 
ketika doa ditawarkan kepada pasien yang tidak diminta oleh pasien atau anggota keluarga 
mereka. Oleh karena itu, sangat penting bahwa penyedia layanan kesehatan menunggu 
permintaan doa oleh pasien sebelum doa dimulai. Hasil studi mengenai fonemena ini yaitu 
ketika seorang pasien dengan keyakinan agama yang berbeda dengan perawat lalu meminta 
dibimbing untuk berdoa maka seorang perawat sebaiknya membimbing dan tidak perlu takut 
di anggap sebagai tindakan yang tidak professional atau tidak etis (Green, 2018). 
 
Penelitian di salah satu tempat pelayanan kesehatan di Indonesia, sebagian besar perawat 
mengatakan tidak pernah mendapatkan pelatihan formal dalam memberikan perawatan 
spiritual. Untuk membekali pengetahuan perawatan dan kompetensi perawatan spiritual 
sangat penting adanya penyediaan kurikulum yang memadai dan pelatihan ditempat kerja bagi 
pemberi pelayan kesehatan di indonesia (Herlianita et al., 2018). Perlunya pendidikan lebih 
lanjut untuk meningkatkan kompetensi perawat dalam memberikan perawat spiritual. 
Mahasiswa perawat dalam melaksanakan praktik keperawatan sebaiknya diberikan 
kesempatan untuk belajar tentang perawatan spiritual (Abell et al., 2018). 
 
Banyak perawat dan layanan profesional kesehatan merasa tidak siap dan kurang percaya diri, 
kurang kompeten dan kurang keterampilan untuk mengenali, menilai, dan menangani masalah 
spiritual pasien (O‟Brien et al., 2019).Sebuah studi menyatakan Perawat yang bekerja diunit 
perawatan intensif membutuhkan lebih banyak informasi tentang kerohanian dan perawatan 
spiritual. Diperlukan untuk merencanakan pelatihan pada intervensi yang akan dikelola oleh 
perawat intensif untuk memberikan asuhan keperawatan spiritual pada pasien.(Bakir et al., 
2017). 
 
Hasil yang didapatkan Perawat Setelah Melakukan Intervensi Perawatan Spiritual pada Pasien 
Doa sebagai intervensi keperawatan dapat membantu pasien mencapai relaksasi, istirahat, 
tenang, kesejahteraan, dan perdamaian. Doa merupakan perawatan gratis yang dapat 
dipromosikan sebagai pemulihan dan peyembuhan bagi pasien (Green, 2018). Memenuhi 
kebutuhan spiritual pasien dapat menyebabkan penyembuhan fisik, pengurangan rasa sakit, 
dan pengembangan diri. Perawat yang menyediakan perawatan spiritual mengalami stres yang 
lebih rendah dan kelelahan yang lebih sedikit. Meskipun pemberian perawatan spiritual 
bertindak untuk memenuhi kebutuhan dalam aspek spiritual pasien, perawat juga akan 
mendapatkan manfaat. Perawatan spiritual bergantung pada keterampilan komunikasi yang 
efektif, yang memungkinkan perawat untuk membangun kepercayaan dan meningkatkan 
hubungan dengan pasien. Perawatan spiritual tidak selalu sama dengan perawatan agama. 
Rumah sakit sebaiknya menyediakan perawatan spiritual kedalam salah satu komponen 
perawatan yang tersedia. Perawat perlu mengakui pentingnya memberikan perawatan 
spiritual, mengembangkan keterampilan yang dibutuhkan, dan menciptakan waktu untuk 
menambahkan kebutuhan spiritual bagi semua pasien (Connerton & Moe, 2018). 
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Pemenuhan spiritual care oleh perawat di rumah sakit merupakan suatu aspek yang penting 
ketika memberikan asuhan keperawatan holistik. Perawatan yang baik yaitu yang berpusat 
pada keseluruhan dampak dari kondisi pasien baik fisiologis, klinis, dan spiritual. Perawatan 
spiritual yang dapat disediakan, menawarkan untuk berdoa dan mendorong pasien untuk 
bercerita tentang tantangan spiritual hidup dan penyakit, mengatur waktu kunjungan ahli 
agama. Perawat yang memiliki kesehatan rohani yang lebih baik mungkin lebih sensitif 
terhadap masalah atau kebutuhan rohani pasien karena mereka memahami makna spiritualitas 
dalam masalah yang dihadapi pasien. Sehingga dibutuhkan pelatihan bagi perawat untuk 
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